COMPROB DE REGISTRO
Institucion: D64 [ INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Hepone ] rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZOMAL 6 - INEC Fecha Elaboracin No, CUR  MNo. Original
Unid. Desc: o000 020 |08 219 7254 7226
Tipe Documento Respaldo Clase Dacurmento Mo, [We. Expediente
!iooupuunm ADMINIETRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2019-0411 1085
L ——- —
- APA ATO DEV
n-gls::: DEVENGADO E‘.‘.Ta?' OTROS GASTOS CT 1 |
Cuenis
Banco: BANCO DEL AUSTRO Monetaria: | I‘mm
Comprobants GASTOS Numera Operacion o
Bensficiario: oa0120za4 |+:Ann£m.s ANDRADE AIDA MARGARITA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 000 O13 530303 0101 001 0000 OOQ0  Viaticos y Subsistencias en el Interior 126.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 126.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 126.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 126.00
SON: CIENTO VEINTISEIS DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA, PAGO DE COMISION A MACHALA, SCLICITUD E IWFORAME DE COMESION No. 223

INEC-CZES-GPRAZ-ESSA-2019, POR EL PERIODD DEL 26 AL 30 DE AGOSTO 2015, PARA INSTALIR SOBRE EQRESOS

HOSPITALARIOS ADJ CERT. 280, ESSA, LEVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) ﬁ—
20/09/2019 | /
{ le%le Directet Funaicis




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

instiuglon: 04 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS [ Reporle [ rpiCamprobanteGastos.rdic |
U, Ejacutora: 000G | COORDINAGION ZOMAL 6 - INEG [Facha Elaboracion | [ Mo. GUR Na. Gniginal
1 0@ 2019 T226 T226
Unld. Desc: 0000 018
Tipo Documenic Respalda Clase Documento Ma. No. Expediente
COMPAOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZE-GAFZ-2018-D411 1065
— APA RTOC DEV)
Clase de
s COMPROMETIDO Gesio: OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: | I i
Comprobants GASTOS Numero Operacian 0
Beneflclario: DI01202214 | CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA
= - ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Misticos y Subsistencias en el interior 126.00
TOTAL PRESUPUESTARID 126.00
VA 0.00
SUBE - TOTAL 126.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 126.00
SON: CIENTO VEINTISE!S DOLARES

DESCRIPCION: CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA, COMPROMISO PARAA EL PAGD DE COMISION A MACHALA, SOLICITUD E INFORME DE
i COMISION MNo. 228-INEGC-CZES-GPRAZ-ESSA-2010, POR EL PERIODO DEL 28 AL 30 DE AGQSTO 2018, ADJ CERT. 290. ES5A,

BTGL

DATOS APROBACION
STADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
20/08/2018

Ehirssiew Fmancicre




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instilcon:

Unid. Escclora

BISTITUTO KACIOMAL DE ESTADIETICAS ¥ CENEOS

N0 CERTIRCACION

FRERCA G Kl MR AT

COORDMAZION ZONAL B- INEC 290 i3 I 02 I 18
| Ung. Desc:
TIRG DE DO TENTO RESPAL Dy CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPOOBANTES ADMINISTRATIVDS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
[ ]
CLANE DE HEGISTRO LEASE DEGASTD
CERTIFICACION PRESUPUESTARILA
PG aP Py ACT ITEM UBa FTE ORG N Prest DESCRIPCION HONTO
8 o i) 133 S3p3C] WA 0o1 5004 BA0G  ViRbcos p Subgisinnc s on o e £3.360.00
TOTAL PRESUPLUESTARIO £3.360.00
TOTAL

SON: TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARER
DESCHIFPCION:

EIATIFICASIOK PRESUPUESTARIA PARS COMPRAOKMETER RECURSDS EY EL ITEM 53010 VIATICDS AL INTEARDR PARA PERSONAL DEL PROCESD DE
ESTADETICAS SO0ALES ¥ DE SALLD DUAENTE EL PERIODO ENERD & DIGEMERE 201§, SEGUN MEMORANDED M0, INEC-CIBE-GAFZ-2010-0411.4

EEEA. EVVE
DATOS APROBACION
ESTADD REGISTRADD: APROBADO:
APROBADD

I
FECHA
~ 11/220e

T
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES R
Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERWICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (3d-mmm-asia) N
228 — INEC-CZB5 -GPRAZ— ESSA-2019 02 -08-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR il
Cardenas Andrade Aida Margarita, 0301202214 Asistente de Operacion de Campo — Servidor Plblica 1
| CILUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL WOMBRE DE LA UNIDAD A L& QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machata — ELORD Unidad de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOQ INSTITUCIONAL:

Cardenas Andrade Aida Margarita, 0301202214
{Vehiculo contratada)

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVOS: Se cumplid con el Objetivo de Instruir, recabar y corregir informacion de Egresos Hospitalarios, en
establecimientos de Salud con internacion de la Ciudad de Machala,

Actividades cumplidas:

28 de Agosto.- Viaje desde Cuenca a Machala. Visita al Hospital Municipal Pomerio Cabrera Ledn. Se procedio a
re instruir el registro de egresos hospitalarios, se corrigié la informacién de acuerdo a los libros de registros del
Hospital verificandose las afecciones anotadas en los mismos, se revisd la informacion de los meses de mayo,
junio y julio. Las novedades se dieron a conocer a la responsable Norma Jorgge, corrigiendo las novedades en
conjunta.

Visita a la oficina provincial de Machala, se trabajé con el Ing. Ruddy Plaza para re instruccién acerca de las
| novedades encontradas en el establecimiento. Se pernoctt en Machala.

29 de Agosto.- Visita al Hospital Basico Clinica la Ciglefia. Se contacto con la Ing. Diana lzurieta, administradora
de la clinica, indicandole gque existen errores en el registro de la informacion de los meses de enero a marzo, y que
no teniamos informacién en el resto de meses hasta la fecha; se procedid a contactar con el propietario de la
Clinica, donde se dieron a conocer todas las novedades; evidenciando que no existia una persona responsable del
llenado de la informacién para el INEC, en consecuencia se contactd con la Dra. Joana Acosta y Sefiorita Nelly
Urgilés, quienes participaron de |a re instruccién, para correccién y envio de la informacion. Se revisaron los
archivos con los errores,

Visita a la oficina provincial de Machala, se trabajd con el Ing. Ruddy}’l&za para re instruccion acerca de las
novedades encontradas en el establecimiento. Se pernoctd en Machala.

30 de Agosto.- Visita al Hospital la Esperanza. Se contactd con el Ing. Gustavo Quirola, responsable del envio de
la informacitn de egresos hospitalarios. Se procedié a re instruir el registro de egresos hospitalarios, se confronto
la informacién con los registros electrénicos propios del establecimiento, donde se dieron a conocer los diferentes
errores

Visita a la oficina provincial de Machala, se trabajd con el Ing. Ruddy Plaza para re instruccion acerca de las
novedades encontradas en el establecimiento. Se retornd a la Sede.

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES:

» Secumplit con las actividades previstas, visitando todos los establecimientos planificados

« La re intruccién sobre el registro de egresos fue principalmente en el registro de la afeccion principal, pues
los establecimientos registran signos, sintomas o procedimientos sin identificar la morbilidad, lo que impide
la asignacion de codigo de CIE-10.

» Sereinstruyd en el registro de causa externa, dado que los establecimientos en unos casos registraban la
afeccién principal, v en los casos que debian registrar causa externa es decir, la circunstancia que provoco
el traumatismo, lesiones, o quemaduras; no existla informacian.

+ Se evidencid el cambio de personal responsable en el registro de la informacion de egresos hospitalarios.

« Se recomienda las continuas visitas a los establecimientos de salud para una mejor instruccion y en
consecuencia el registro correcte de infafmacion, para mejorar la calidad del dato I

TEc




ITINERARIO SALIDA LLEGADA, e i = & ﬂ”ﬂTﬁ i I ;
g slos dalozs se g ampo efectivamente wilizado en la
FECHA s.omamn = UE_-EE‘IQ ED'-U'Hr-Eﬂ‘rE Comisidn, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales
HORA m mm 07:00 18:00 o del cumplimiento de [a licencia segun sea &l caso, hasta su llegada
Hora Inicko de Labores el dia de retormo 08:00 de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA,
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
-,ermmfl:ip TRANSPORTE RUTA d mm-gaa Ahmm ed-mmm-aass hh:mm
4 /
TERRESTRE | Vehiculo contratado | “'*"< ~Mahala 8082009 /| o700 [/ | 28-08-2019 17h00
TERRESTRE | Vehiculo contratado | V2" - Machaia 29-08-2019 08h00 | 29-08-2019 1700
TERRESTRE | Vehiculo contratado | V22 - Cuens 0082009 /| oshoo | 30-08-2m19 PRI 4
OBSERVACIONES
Se adjunta facturas, control de visitas, hoja de rula en comision.
NOTA

FiRMA EERVIDOR COMISIONADD

El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la lguidaciin sa
demorard & incluso de no presentario tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la asutorizacidon por escritc de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

Fikss DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMERIORADD

JEFE INMEDMATO DEL RESPONEABLE DE LA UNIDAD

(s Huw OeS
WCMEBRE NOMBRE
I,‘uhﬂu:l Ochea G.
o31vahig
€F: Perve oy

”“""i':";t-"", com o) y

e ] e . o
F Ly Preve \ﬂﬁpmqhh cle ]4:. beh""\?ﬂ'}t{iﬂ:ﬂ‘




NOIOYAHIESD

SOV IVLIdSOH SOSINDI NOIDDIHHOD A NOIDWIIFIMIA 'NOIDINYLSNIFY UgIsiwod B 8p 0ARON

gooniida Odu 2

m_u-._n.l...wm .whw.,, _ .w___t
JiLNYLLY 03 ¥ o

u—h!.cl-._.:._v..‘. HER “ Sp e

n:... .

a ....l J...L.. H.ﬂ 3

. % &

L

i
= sy

RTRE B

L odland | epaogry.
s oieg” | GVOZEGIOE
0OMYD |IMANON| wHOIT |

HawliS

H_ ONILS3d 730 vOIvS 30 NOIDYDIJILY3D

ONILS3Q ¥ ¥avD2371 30 NOIDYW2I4ILE3D

LY osiang | epeioary ;
P sopwses | jomn | S10Z/B0EE | DEEL | VIVHOWW SYNIOHYD WLIHYOHYN| |
ODHYD IHMAWON | YHO34 | wHOH
Hyana NOISINOD O VIDNI3N oN
ONILS3a | N3 HOOIANIS 130 IHENON

SOIDJIAY3S 3d NOISINOD O VION3JIT 340 TO¥LNOD

W OELET A WA e L

YONIND VIINIOI20Hd

C T LT

NI




b41a | 2hw9ll cays z 7 —— : AN
A el [~ o) T
(4 T
I | | Ha..p H - .
ot et -mid ; Y g _ wamtsy : !
o el i I s o =% G Ol L
WAiSWH 0530 wYana 4._-9.__“____ N0 OLNSINIDFNEY LSS
ONOJ3T3L Y1ISIA 30 YHOH FALNYWHOANI T30 IHEBWON DONIESIO 0 vSIddiNI NOIDNLILSNE Y1 30 SHEN0N

SOLNIIWIDITEVLISI O SYSIHJINI SINOIDNLILSNI ¥ SYLISIA 30 OHLSIO3Y 30 OV INWHO A

DN



nﬂﬂw wwu_n w..ﬂ:; anu:»r\\._a L MG Ebﬂ\u@ ...... U\_E_u .:wm\ YHOOYISINIONT O WHOOIANIS 130 T

O R I 0 i B et i Rl o B e 0 R Vb B et A b e w i ] i el s 0 B B S i

rar4 h.\ hnﬁ\ [yolat2) B Q) 2pEIN uﬁﬂznﬂﬁ\ ..:n{h?.q.vq SANHOVAN

!

T E B el Tl .
ajsuliiy ap
B W - R0

{] -
hil 9 skigy| ool e AAI JHQ.I‘.&\Q ._..L__n&
m m% “m Nu P

eerseeo| Seval | cooqp| HIOY v Sl Wy o eTYE ey P
EEETE] R |
YASYH 30830 Hvan YLISIA IND OLNIIWIDFTEYLES
ONOS3T3L VAISIA 30 YHOH JANVYIWNOSINI 130 IHBWON ONUSIO |0 vS3udW3 NOIDNLLLEN] V1 30 INEWON |
by <oy T ——
L/0%/ O/ b3 D37

SOLNIINIDINIEVLSS O SYSIHAWI SINOIDNLILENI ¥ SYLISIA 30 OHLSIDAY 30 OIHY INWHOS 'I-Z _'_



Dﬂa\%ﬁﬂ\%% WM inenaia .,.SU.Q %E&Jﬂ“ T WMOOYLEINING O vREOOIAEIS T30 360
.................. eu..o_o.._u..nwwo;ﬁ.muu i, SR ..UE___¢.C__ .. hl-ﬂqu_bnwu,u&? ..._u_n.n._...“..ﬁ.rﬂh mNM—-\. EINOITYAM

|

—

t19 | oolGl | 200l W
= = Y ==z}
: TIVNARISE el s O

\\ ooieLT| CQ 0\ | 000 [A v CReSvear~rD R e S AN
Hvon YLISIA 30D OLNIINIDT1EYLSS
O v53ddWa NOIDNLLLENI ¥ 30 SHEBNON

¥ VLIEWH 30530
30 O3S A vINHI ONC43T3L V1ISIA 30 vEOH FLNYINHOAN] 130 IUBN0ON ONLLE30

T ey ——— ﬁG..m._a.J.U — IONZGIH

LI~ R0 -08

SOLNIIWIDINEYLSI O SYSIHJND SINOIDNLILENI ¥ SYLISIA 30 OHLSIDIH 30 OIHYINWHOL 'I'Z—'



HINEC )

HOJA DE RUTA EN COMISION

Do b AA
FECHA: <8 o .Ja/¢? TIPO DE VEHICULO: - Zed.

A ORDEN DE: /‘éigﬂﬂ-/ﬂ L'g}cima_{ PLACA: AL CLAS
ORDEN
CﬂNWﬂTﬂﬂ: Iy gM i E MOVILIZACION No.:

FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIELE
] DE A HORA K HORA KM | CANTIDAD | VALOR
-f!i/ﬂ{%?( Epman. | Slihate \oz00 |saipeo | 17:20 |so6s0¢

‘n , M goo 372 | f 700 |sogse/
oE/ /Y | a{,é.[a’ g;‘!’f’ﬁﬂ R:0p |gogd | f1:-30 72
|

TOTAL

OBSERVACIONES

T HESPONSABLE IPC




ESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
-I“INGC EN COMISION

R e CT P PIT

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 02 de sepliembre de 2019 £
NOMBRE FUNCIONARIO: Margarita Cardenas Andrade

FECHA DE COMISION: 28 al 30 de septiembre de! 2019

LUGAR: Machala
N° DE SOLICITUD: 22B-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2019
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA %o, COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBRSERVACIONES
2B/0812019] 8142|hospedaje ~ 30,00
30/08/2018] 8227 |hospedaje (29/08/2019) /30,00
20/08/2018] 13180|desayuno s 3580
30/08/2018 13197 |[desayuns S 3560
29/08/2018 2842almuerzo < 11,00 carne asada
TOTAL 78,00 |

Declaro que los valores detalfados en el presente formulanio comesponden a gastos propios en Alimentacion
v Hospedaje deniro de la comisidn, los mismos que pueden ser sujetos de verficacion y avtonzo al descuento
respeciivo a que disra lugar de mi remuneracidn mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

hqa:ch&i Cor c{{;ﬂ A
B o

PARA LSO PROCESO FINANCIERO: I
VALOR ENTREGADD COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO
Dir Matriz : TARQUI $/N e/ SUCRE Y OLMEDO

Telefonos : 938504
R.U.C.: 0791738172001

FACTURA No. 001 - 001 - 000008142

Autorizacion : 280820190107917381720012007100100000814224354462317
Ambiente : Produccion Emision ; Normal Fecha / Aut ; 28/08/201% 12:06:19

Razon Social ; CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA RUC/CI: 0301202214

Fecho de Emision ; 28/08/201% 12:04:09 Obligado a Llevar Confabilidad : 5
CODIGO CANT DESCRIPCION S/IVA PRECIO DESC SUBTOTAL
124 1.000 HABITACION 124 5 26.77 0.00 26.79

TARIFA 0% ; 0.00
Codigo: 0301202214 TARIFA 12 % : 2677
Direccion: QUILLANAN 263 C E INTINAN SUBTOTAL : 26.7%9
DESCUENTO 0.00
T ioned: | SUBTOTAL 26,79
Emall: margaretth24 1 2@gmall.com VA 129 : 391

TOTAL: I
Forma de Pago Credito | Valar l‘u"'El'l'F.l'Tl'E[I'-D |m| H ‘ “I‘Hi |“ ‘“i‘

EF. SIM UTILIZACION 5
F
2B082018010781738172001200100100000814 22435462317

[) Diss . 30.00

28/08/2019




HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO
Dir Matriz : TARQUI §/N e/ SUCRE Y OLMEDO

Telefonos © 938504
R.U.C.: 0791738172001
FACTURA No. 001 - 001 - 000008227

Autorizocion ; 30082019010791 7381720012001 001000008227 7836415312
Ambiente : Produccion Emision : Normal Fecha / Aut : 30/08/2019 08:39:32

Razon Social ; CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA RUC/CI: 0301202214

Fecha de Emisién ; 30/08/2019 08:39:30 Obligado a Uevar Contabilidad : §i
COoDIGO CANT DESCRIPCION S/IVA PRECIO DESC SUBTOTAL
126 1.000 HABITACION 124 3 26.7% 0.00 26.77

Informacion Adicional TARIEA 0% - 0.00

Codigo: 0301202214 TARIFA 12 % : 26.79
Direccion: QUILLANAM 263 C E INTINAN SUBTOTAL : 26.79
DESCUENTO © 0.00

Telefones: _ . SUBTOTAL : 2679
Email: margaretth2412@8gmail.com VA 12%: 3.2

(TRACRAn

300820190107817381 720012001001 000008227 7836415312

Formna de Pago Credito Valor |Vencimiento

EF. SIN UTILIZACION § . W
e Wt ) Dias 30.00 | 30/08/2019
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Sirg, SOUCTTUD DE AUTORZACION PARA CLIMPLIMEENTD DE SERWICHOS INSTITUCIONALES FECHA OF S50L0TUD [ded -=remrr-ania)
228 - INEC-CZ6S -GPRAZ~- ESSA - 2019 27-08 -201%
VIATICOS N MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GEMERALES
APELLIDDS - MOMBEES DE LA G EL SERVIDOR
PUESTE: QOLIE OCLIPA:
Cardenas Andrade Aida Margarita, 0301202214 Servidor Pablico 1
CIUCAD - PROIRCES QL SEEVACD INFTITUCIONAL
MOMBRE DE L& UNIDAD A L& GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala - EL ORO Unidad de Registros Administrativos
P LI i s ) HCiRA SALIDA [Rhermm) FECHA LLEGADA, |dd- resrmrm-auaa | O LLDGADA (ko)
28-08-2018 oThoo 30-08-2019 1800
EEES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ida Margarita Cardenas

ehiculo Contratado

Emm\m: Instruir, recabar y corregir informacion de Egresos Hospitalarios, en establecimientos de Salud con
nternacion de la Ciudad de Machala.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

28 de Agosto. Instruccidn, recoleccidn y correccién de informacion de Egresos Hospitalarios Hospital Municipal Pomerio
Cabrera, Se pernoctara en Machala.

29 de Agosto. Instruccidn, recoleccién y correccidn de informacion de Egresos Hospitalarios Clinica y Maternidad |
Clgliefia. Se pernoctard en Machala.

30 de Agosto. Instruccidn, recoleccidn y correccidn de Informacién de Egresos Hospitalarios Hospital Esperanza, S
retornard a la Sede.

TRANSPORTE
TIRO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
(R, TRk, FEEH& HDM FE:HA HDHA
marfEme. alrasl gl
— Machalz
TERRESTRE | Vehiculo contratado | U< ~Macha 28082019 | O7h00 | 28082013 | 18h00
TERRESTRE | Vehiculo contratado | orhaie - Machala 29082019 | 0BhOO | 29-08-2019 | 18hOD
TERRESTRE | Vehiculo contratado MBI CAnER 30-08-2019 QBhOO 30-08-2019 1BhOD
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